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Resumen

Los pacientes con lesiones cervicales medulares pueden presentar la pérdida de funcién en el
tronco, extremidades inferiores, pérdida motora y sensorial en los brazos y las manos. El nivel
de funcionamiento en estas personas esta, en la mayoria de los casos, determinado por los
deterioros de los brazos y las manos, para que estos pacientes puedan ser catalogados como
lesiones cervicales medulares incompletas debera existir al menos preservacion de la funcion
sensorial en los segmentos S4-S5, sin funcidbn motora por debajo del nivel neuroldgico de la
lesion. Estos estados patologicos pueden mejorar si realiza una correcta aplicacion de ejercicios
fisicos planificados, orientados, dosificados y controlados de forma sistematica. Sin embargo,
en Guinea-Bissau solo se utilizan los tratamientos con medicamentos. Por esta razon se
determiné disefiar un programa de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de los pacientes que
padecen lesiones medulares cervicales incompletas. En la investigacion se utilizaron los
meétodos tedricos, analitico-sintético, inductivo deductivo, histérico-l6gico y enfoque sistémico, y
los métodos empiricos, revision de documentos y la encuesta. Como resultados se presenta un
programa que comprende un objetivo general y cinco especificos, tres etapas con sus objetivos
especificos, orientaciones metodoldgicas, control y evaluacion. El programa fue consultado con
19 especialistas de rehabilitacion neurolégica experimentados, el 95% valoré de muy adecuado
y adecuado los indicadores evaluados. Por lo que se concluy6 que el programa era factible y
tenia pertinencia para ser aplicado por los especialistas en neurorrehabilitacion con pacientes
lesionados medulares cervicales.

Palabras claves: neurorrehabilitacion; lesion medular cervical; ejercicio fisico terapéutico.
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Abstracts

Patients with spinal cord injuries may have loss of function in the trunk, lower extremities, motor
and sensory loss in the arms and hands. The level of functioning in these people is, in most
cases, determined by the deterioration of the arms and hands, so that these patients can be
classified as incomplete spinal cervical lesions there must be at least preservation of the
sensory function in the patients. S4-S5 segments, with no motor function below the neurological
level of the lesion. These pathological states can improve if you perform a correct application of
planned physical exercises, oriented, dosed and controlled in a systematic way. However, in
Guinea-Bissau only drug treatments are used. For this reason it was determined to design a
program of physical exercises for the rehabilitation of patients suffering from incomplete cervical
spinal injuries. In the research the theoretical, analytic-synthetic, inductive deductive, historical-
logical and systemic approaches, and empirical methods, document review and survey were
used. As results, a program is presented that includes a general objective and five specific
objectives, three stages with their specific objectives, methodological orientations, control and
evaluation. The program was consulted with 19 experienced neurological rehabilitation
specialists, 95% rated the indicators evaluated as very adequate and adequate. Therefore, it
was concluded that the program was feasible and pertinent to be applied by specialists in
neurorehabilitation with injured cervical spinal patients.

Key words: neurorehabilitation; cervical spinal cord injury, therapeutic physical exercise.

Introduccion

Los avances tecnoldgicos en el campo de la medicina han posibilitado prolongar la vida de las
personas que padecen enfermedades crdnicas no transmisibles; lo que conduce a resolver otro
problema, como elevar la calidad de vida de estas personas, de manera tal, que se logre su
reinsercion en la sociedad o al menos su independencia en la realizacion de actividades
cotidianas esenciales.

En este sentido las lesiones medulares (LM), constituyen uno de los objetos de estudio de los
investigadores de la medicina y las neurociencias, debido a que constituyen una de las causas
de muerte o discapacidad mas frecuentes en la poblacion a nivel mundial (Middleton, y
Kennedy, 2010; Henao, y Pérez, 2010; Sandrow-Feinberg, y Houle, 2015).

La lesién medular se define como todo proceso patolégico (conmocién, contusién, laceracion,
compresion o seccion), de cualquier etiologia (trauméatica y no traumatica), que afecta a la

meédula espinal, y puede originar alteraciones de la funcién neuroldgica por debajo de la lesion
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(motoras, sensitivas y autondémicas); asimismo, la complejidad del déficit neuroldgico, y por
tanto del cuadro clinico resultante, dependera del nivel y la completitud de la lesion, la extension
transversal o longitudinal del tejido lesionado y, la afectacion de sustancia blanca o gris
(Montoto, Ferreiro y Rodriguez, 2006).

Es por tanto, un proceso patolégico de etiologia variable que conduce a la alteracion de la
funcién motora, sensitiva y autonémica con efectos a largo plazo, persistiendo a lo largo de la
vida y que se presentan por debajo del nivel de afectacion de la lesion (Strassburguer,
Hernandez y Barquin, 2009).

Existen dos grandes grupos de causas que dan como resultado la aparicion de una lesion
medular, las congénitas y las trauméticas, la inmensa mayoria de la literatura cientifica se
refiere a ella.

La evaluacion del paciente con lesion medular se basa en la exploracion fisica y en pruebas
complementarias que permiten definir el nivel, la extension y la fase evolutiva de la lesion. La
valoracion neurolégica del paciente con lesibn medular se lleva a cabo siguiendo las directrices
de la American Spinal Injury Association (ASIA), basadas en una exploracion sistematizada de
las funciones motora y sensitiva que permitira definir el nivel de la lesidn (Segmento medular
mas caudal con funcién sensitiva o0 motora normal) y estado de la lesion (A, B, C, D, E).

Los pacientes con lesiones cervicales medulares pueden presentar la pérdida de funcién en el
tronco, extremidades inferiores, pérdida motora y sensorial en los brazos y las manos. El nivel
de funcionamiento en estas personas esta, en la mayoria de los casos, determinado por los
deterioros de los brazos y las manos, para que estos pacientes puedan ser catalogados como
lesiones cervicales medulares incompletas debera existir al menos preservacion de la funcion
sensorial en los segmentos S4-S5, sin funcién motora por debajo del nivel neuroldgico de la
lesion (Strassburguer, Hernandez y Barquin, 2009).

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a finales de 2015, entre 250
000 y 500 000 personas sufren cada afo en todo el mundo Lesiones Medulares y del 50 al 75%
de ellos, padecen de lesiones medulares cervicales (LMC). El 90% de esos casos se deben a
causas traumaticas, aunque la proporcion de lesiones con afectaciones medulares cervicales
de origen no traumatico ha ido en aumento (Organizacion Mundial de Salud, 2015).

A través de la historia del tratamiento y rehabilitacion de las lesiones medulares espinales, se
ha puesto de manifiesto que el ejercicio fisico es el pilar basico para lograr la recuperacion de

funciones perdidas por los pacientes y para facilitarles determinadas condiciones para realizar
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las actividades de la vida cotidiana y su reinsercion a la sociedad (Wirotlus,1999; Alvarez, y
Alcaraz, 2010; Maestro, 2010).

Para contribuir a la recuperacién del paciente lesionado medular, en diferentes partes del
mundo se han establecido programas de rehabilitacion neuroldgica, que su contenido esencial
lo constituyen los ejercicios fisicos con fines terapéuticos, empleados como el arma mas
potente en el tratamiento de las secuelas dejadas por las afecciones a la médula espinal
(CIREN, 2000; Hernandez, 2006; Laverde, 2010; Pascual, 2012; Padilla, 2015).

Estudios realizados en el afio 2015 por la OMS en Guinea-Bissau determinaron que el 60% de
los pacientes lesionados medulares son jovenes, y un 40% de ellos fueron afectados con LMC y
el 95% se deben a causas traumaticas, los cuales no han podido regresar a sus actividades
sociales, debido a un largo periodo de recuperacion que, en muchas ocasiones y por disimiles
causas, resulta incompleto (Ministerio de Salud Publica Guinea Bissau, 2015).

En Guinea-Bissau, el costo de los medicamentos es muy elevado y los pacientes tienen como
Unica referencia el tratamiento médico, por lo que en ocasiones es imposible mantener una
atencién adecuada a su salud. Por otra parte, la Cultura Fisica no tiene un gran desarrollo y
existe desconocimiento de los beneficios del ejercicio fisico (EF) sobre la salud de los
pacientes. En el pais no existe un centro de rehabilitacion para los enfermos con estas
caracteristicas, hay déficit de profesionales capacitados en el area de la Cultura Fisica y
carencia de programas de ejercicios fisicos terapéuticos orientados a tal fin. Las personas
enfermas tienen falta de conocimiento sobre su enfermedad y los beneficios que aporta la
practica de actividad fisica para su tratamiento, lo que constituye una situacion problematica
para el pais.

Por las razones antes expuestas se delimitd el siguiente problema cientifico a investigar:
¢,como contribuir a la rehabilitacion fisica de los pacientes lesionados medulares cervicales de
Guinea-Bissau desde la Cultura Fisica Terapéutica? La investigacion organizada para ayudar a
resolver el problema, tuvo como objetivo general: disefiar un programa de ejercicios fisicos
para la rehabilitacion de los pacientes padecen lesiones medulares cervicales incompletas, en

el Hospital Nacional de Guinea-Bissau.

Desarrollo

Para el desarrollo de la investigacion, después de haber definido y estudiado los fundamentos

tedricos y metodologicos del objeto de estudio y del problema cientifico abordado, se procedio a
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realizar una etapa de diagndstico inicial, para determinar la situacion actual de los pacientes

lesionados medulares cervicales que se atendian en el Hospital Nacional de Guinea-Bissau.

En consecuencia, se aplicé una encuesta a los pacientes ingresados en aquel periodo en el
hospital, y se realizd la revision y analisis de varios programas establecidos en diferentes
paises, priorizando los de Cuba, por el alto desarrollo alcanzado en la rehabilitacion neurologica

en varias de sus instituciones de salud.

Diagnastico a los pacientes.
Para la aplicacion de la encuesta a pacientes mediante un cuestionario elaborado al efecto, se
seleccion6é una muestra intencional de 4 pacientes, de una poblacién de 8 pacientes que
estaban ingresados en el Centro de Salud Hospital Nacional de Guinea-Bissau, con diagnéstico
de Lesion Medular Cervical Incompleta. Para la seleccién se tuvo en cuenta inicialmente la
edad y los afios que llevan padeciendo la lesion. Y fue complementada por los siguientes
criterios de inclusién:

e Tener hasta tres afios de evolucién con LMCI.

¢ Una edad comprendida entre 20 a 30 afos.

¢ Que no hayan recibido tratamiento por medio de ejercicios fisicos.

Se excluyeron los pacientes con presencia de signos de deterioro mental severo en el momento
del estudio, la negativa del paciente a participar en el estudio, y que padecieran escaras de Il 0

lIl grados o con infecciones urinarias.

Resultados de la encuesta a los pacientes.

Los resultados de la encuesta a los pacientes de la muestra mostro que:

En el analisis se pudo determinar que el 25% tiene aproximadamente 2 afios de evolucion de la

lesion y el 75% entre 9 meses a 1 afio.

En cuanto al conocimiento que tienen de la lesion, el 75% refirid no tener conocimiento y el 25%

gue tenian algan conocimiento, estos resultados indicaron falta de informaciéon acerca de su

padecimiento y la necesidad de ejecutar acciones para incrementar sus conocimientos para que

puedan contribuir al proceso de rehabilitacion.

En cuanto a los tipos de tratamiento que recibian y conocian, el 100% respondié que recibian

tratamiento farmacolégico y dieta alimenticia. De ellos, el 75% desconocian la importancia que

tenia el ejercicio fisico para su rehabilitacion, y el 25% que si conocian de la importancia del
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mismo, pero que en el centro no habia posibilidades para su empleo como medio de
tratamiento y que era muy costoso hacerlo en los otros centros.
A pesar de las respuestas donde se evidencié el desconocimiento, el 100% refirid que les

gustaria que se incorporaran los ejercicios fisicos en su tratamiento.

Diagnastico a programas de rehabilitacion neuroldgica para pacientes con lesiones medulares.
Para determinar la estructura y las caracteristicas del programa elaborado, la seleccién de los
ejercicios, las indicaciones metodoldgicas y las vias de evaluacion y control, se tuvieron en
cuenta, los programas que se relacionan a continuacion:

Programa de ejercicio fisico para pacientes con lesiones medulares. Espafia: Barcelona.
(Hernandez, 2006).

Metodoldgica para prefeccionamento de la Hidrocinesiterapia en el lesionado medular del
hospital "Julio Diaz". La Habana, Cuba.(Pascual, 2012)

Programa de ejercicios fisicos en el domicilio para la rehabilitacién del lesionado medular. La
Habana, Cuba.(Padilla, 2015)

Programa de actividades basicas a domicilio para el tratamiento rehabilitador de las personas
lesionadas medulares de la localidad de Ciudad Bolivar. Bogot4, Colombia. (Laverde, 2010)
Programa de rehabilitacion fisica para pacientes lesionados medulares. Clinica de Lesiones
Medulares Espinales y Enfermedades Neuromusculares. Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica. La Habana, Cuba. (CIREN,2000)

Resultados del analisis de los programas de rehabilitacion neurolégica.

El resultado del analisis de esos programas de rehabilitacion neurolégica mostrd que:

Se encuentran elaborados y descritos detalladamente.

En su estructura incluyen, fundamentacion, objetivos, contenidos, dosificacion, indicaciones
metodoldgicas y formas de evaluacion y control.

Tienen la caracteristica de poder ser ejecutados de manera sencilla y con pocos recursos.
Pueden ser aplicados en cualquier centro que tenga un minimo de recursos materiales.

Tienen como requisito fundamental la adecuada preparacion del rehabilitador.

Programa de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de pacientes con lesiones medulares

cervicales incompletas.
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A partir de los resultados obtenidos en el diagndstico inicial y teniendo en cuenta los criterios
recogidos en el intercambio personal con los especialistas en rehabilitacion de los centros de
Cuba referidos anteriormente, se elabor6 un Programa de ejercicios fisicos para la
rehabilitacion de pacientes con lesiones medulares cervicales incompletas (LMCI), del que se
expone a continuacion una sintesis, por lo extenso que resulta su contenido. Su estructura, se

adopto tomando como referencia los criterios de Hernandez (2006).

Fundamentacion tedrica.

El programa para la rehabilitacion de pacientes con Lesiones Medulares Cervicales Incompletas
(LMCI), fue confeccionado con el objetivo de crear un material que sirva de consulta,
orientacién y estudio para todos los profesionales que trabajan la rehabilitacion en sentido
general, y pueda ser aplicado en cualquier area de rehabilitacion a nivel primario, secundario y
terciario.

En este la base esencial son los ejercicios fisicos. Para la descripcion de los ejercicios se
tuvieron en cuenta, los programas del CIREN, y del hospital Julio Diaz, que sirvieron como
herramienta para determinar las etapas, las indicaciones metodolégicas y las partes que
componen las sesiones de tratamiento mediante los ejercicios fisicos.

Los mismos se encuentran descritos detalladamente, con la caracteristica de poder ser
ejecutados de manera sencilla y con pocos recursos. Esto hace que el programa pueda ser
aplicado en cualquier centro que tenga un minimo de recursos materiales, teniendo como
requisito fundamental la adecuada preparacion del rehabilitador.

Objetivo general: Favorecer la independencia funcional en los pacientes con lesiones
medulares cervicales incompletas mediante los ejercicios fisicos.

Objetivos especificos:

e Mejorar la capacidad de rendimiento fisico de los pacientes.

e Mejorar las capacidades fisicas y habilidades motrices basicas utilitarias.

e Mejorar el funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio.

e Modificar la respuesta emocional hacia la lesién.

e Lograr la integracion social.

Etapas del sistema de ejercicios fisicos.

Al confeccionar el programa para pacientes con estas caracteristicas, se tuvo en cuenta la
divisibn en etapas de diferentes programas de rehabilitacion neurolégica revisados,

considerando que debia estar estructurado en tres etapas fundamentales.
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1. Etapa de preparacion general: Se comienza la preparacion fisica general del paciente. Se

debe trabajar en la recuperacion del movimiento y la amplitud articular, asi como el desarrollo
de cualidades motoras, por tanto, los objetivos de la misma son: mejorar la postura; normalizar
el tono muscular y mejorar la amplitud articular, incrementar la capacidad de trabajo fisico,
mejorar el equilibrio en sedestacion y en bipedestacién con las ayuda técnicas ortopédicas
necesarias.

2. Etapa de preparacion especial: Los objetivos de esta etapa van dirigidos a, continuar el

trabajo de la etapa anterior, mejorar la resistencia a la fuerza y el tono muscular, desarrollar la
resistencia, mejorar las actividades de la vida diaria, instaurar patrones de marcha estaticos y
dindmicos, desarrollar capacidades como el equilibrio y la coordinacion.

3. Etapa _de preparacion funcional: Esta dirigida a, perfeccionar los patrones de marcha

estaticos y dinamicos, el equilibrio y la coordinacion, mantener la fuerza y el tono muscular
alcanzados en etapas anteriores, realizar una marcha funcional con el menor nimero de

aditamentos, y perfeccionar las actividades de la vida diaria.

Las etapas, aunque se dirijan a objetivos diferentes, estan estrechamente relacionadas,

permitiendo un proceso continuo, dindmico y flexible.

Contenidos que incluye el programa.

lra. Etapa de Preparacion general.

Ejercicios para el cuello.

Ejercicios para miembros superiores.

Ejercicios para el tronco.

Ejercicios para la cadera.

Ejercicios para el equilibrio.

Ejercicios para fortalecimiento de los miembros inferiores.

2da Etapa. Preparacién especial.
e Ejercicios para fortalecimiento de los brazos.
- Ejercicios con aparatos.
e Ejercicios para fortalecimiento de los hombros.
- Ejercicios con aparatos.

e Ejercicios para fortalecimiento del tronco.
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Ejercicios en posicién de gateo o apoyo con las manos, las rodillas y los pies.

Ejercicios para fortalecimiento de los miembros inferiores.

Ejercicios con aparatos.

3ra Etapa preparacion funcional.

Marcha con muletas antebrazos o andador con o sin ortesis (largas, cortas, corrector
equino, rodilleras estabilizadoras).

Marcha con muletas antebrazos o andador (con los mismos aditamentos o sin ellos).
Marcha con muletas antebrazos o baston (IDEM).

Ejercicios de patrones estéticos y dinamicos de marcha en pacientes que no necesiten
de ayuda.

Marcha sin muletas antebrazos.

Marcha con obstaculos.

Marcha fuera de paralelas y terrenos irregulares.

Subir y bajar escaleras y planos inclinados.

Caminar sobre la huella de Frankel.

Estructura propuesta para organizar las sesiones de tratamiento.

La sesion de tratamiento debe tener una duracion de 100 a 120 minutos, divididos en 3 partes:

e Inicial: Preparacion basica para que el paciente pueda comenzar el trabajo. Tiene una

duraciéon de 20 a 25 minutos.

e Principal: Donde se da cumplimiento de los objetivos de la sesion. Cuenta con una duracién
de 80 - 85 minutos.

e Final: Permite la recuperacién de las cargas recibidas durante las parte anteriores de la

sesion y tiene una duracién aproximada de 15 minutos.

Orientaciones metodoldgicas para la aplicacion del programa.

Velar porque el paciente o los familiares den el consentimiento informado y tener
certificado médico por los pacientes para someterse al tratamiento propuesto.
El local debe ser amplio, con adecuada ventilacion e iluminacion.

Se deben respetar las condiciones técnico-higiénicas necesarias para este proceso.
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e El tratamiento debe suspenderse si aparece algun sintoma que indique riesgo para la
salud (fiebre, hemorragia, dolor, entre otros).

e Los pacientes deben usar ropa comoda para facilitar los movimientos.

e El tratamiento se debe aplicar al menos dos hora después de ingerir alimentos, pero no
en ayunas.

e Las movilizaciones se deben hacer desde las zonas distales hacia las proximales.

e En cada sesion se debe registrar la reaccién del organismo ante las cargas y evaluar
periodicamente las variaciones del paciente.

e El descanso durante la sesién debe permitir la recuperacion completa de los pacientes.

e Para trabajar la fuerza se recomienda ejecutar entre un 40% y un 60 % del esfuerzo
maximo, utilizando el método de repeticiones.

e Se debe explicar al paciente en qué consisten las actividades a realizar antes de
comenzarlas.

e Ensefiar al familiar a tomar la frecuencia cardiaca, para emplearla en las sesiones de
trabajo.

e Los pacientes deben hidratarse antes, durante y al finalizar los ejercicios.

e Se deben realizar los ejercicios respiratorios en el descanso entre series.

e En caso de pacientes con espasticidad se les debe relajar y después comenzar las

movilizaciones.

Control y evaluacion.

A los pacientes se les realizard un control estricto diario durante su rehabilitacion, al inicio y al
final, de los signos vitales como el pulso y la presion arterial.

La evaluacion de la condicion fisica del paciente para ser sometido al tratamiento, la realizara el
fisioterapeuta junto al personal médico del centro hospitalario, aplicando la prueba de fuerza
muscular, de la amplitud articular, la Escala de Asia (Personal médico), y el Test para el sistema
respiratorio (Personal médico). Para evaluar las mejorias que en la rehabilitacion van
adquiriendo los pacientes, se repetiran las pruebas, con una frecuencia mensual, y en la

culminacion de cada etapa correspondiente.

Recursos materiales necesarios para implementar el sistema.

Para la aplicacion del programa se requieren de los siguientes materiales: mesas de

tratamiento, paralelas, espalderas, poleas de pared, banco de cuadriceps, dumbells, prono-
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supinador, dorsiflexor, espejos, sobrepesos, colchon, cronometro, mesa de bipedestacion,

muelles, ligas, tensores y pelotas, entre otros.
Valoracion de la factibilidad tedrica del programa elaborado.

Para valorar la factibilidad teérica del programa elaborado se aplicé una encuesta a un grupo de
especialistas experimentados en rehabilitacion neuroldgica, a los cuales se les entregé un
cuestionario elaborado al efecto y una copia del programa propuesto.

Como muestra para la encuesta, se consulté a 19 especialistas de la rehabilitacién neuroldgica,
de los diferentes centros de rehabilitacion neurolégica de Cuba, donde se obtuvo un promedio
de 19 afios de experiencia en la rehabilitacion de pacientes lesionados medulares cervicales.
Entre los especialistas de la muestra se conté con 15 licenciados en cultura fisica, 2 tecnologos
de la salud y 2 médicos fisiatras, de ellos poseian

Titulo de Master en Ciencias 7, y 1 de Doctor en Ciencias. Como titulos académicos, 2

profesores instructores, 2 profesores asistentes, 1 profesor auxiliar y 1 profesor titular.

Resultados de las encuestas a los especialistas.

En cuanto al primer indicador, la estructura, el 53% lo evalu6 de muy adecuado y el 47% de
adecuado, lo que significa que la estructura esta acorde con las exigencias tradicionales de los
programas de rehabilitacion neuroldgica.

El 42% consider6 de muy adecuada la seleccion de los componentes y elementos del
programa, en funcidbn de mejorar la independencia de ese tipo de pacientes, y el 58%
adecuada, lo que indica que tienen la composicion necesaria, y brindan la informacion precisa
para lograr los objetivos trazados.

En relacién con la organizacion y coherencia de los componentes y elementos estructurales del
programa, y la asequibilidad de los mismos, un 21% lo valor6 de muy adecuado, el 74% de
adecuado y un 5% de poco adecuado, debido a que habia dudas con relacién a que si trataba
de un programa o de orientaciones metodoldgicas donde se incluye la dosificaciéon de los
ejercicios y también el uso adecuado de las terminologias.

Se tuvo en consideracion las recomendaciones de los especialistas, se hizo la correccion de las
terminologias, y se considerd necesario mantener la dosificacion de los ejercicios para que el
programa propuesto pueda ser usado por personas con poca experiencia o conocimientos en la

rama, como es el caso de los profesionales que hacen rehabilitacion en Guinea-Bissau.
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El 26% de los especialistas valor0 de muy adecuado la progresion y complejidad de los
ejercicios en las etapas propuestas, el 69% de adecuado y el 5% de poco adecuado. Hubo
recomendaciones para el analisis del objetivo general y los especificos planteados en cada
etapa que no guardaban correspondencia. Después de analizar los objetivos y las
observaciones emitidas por los especialistas, se determind modificarlos para lograr la adecuada
correspondencia entre ellos y con las etapas.

El 21% evalu6 de muy adecuado, y el 79% de adecuado, que el programa cumple las
exigencias para ser incluido como parte del tratamiento rehabilitador de pacientes con lesiones
medulares cervicales incompletas.

El sexto indicador, los métodos propuestos para aplicar el programa, el 32% respondié muy
adecuados y el 68% que era adecuados. Sugiriendo que se ampliaran los métodos de acuerdo
con los contenidos de cada etapa, y no solo se trabajara con el Método de repeticiones.

En cuanto a la pregunta acerca de la evaluacion que se propone para el tratamiento, el 16%
respondié que era muy adecuado, mientras el 84% adecuado. Sugiriendo incorporar otras
escalas de evaluacion internacionales, lo cual no se adopt6 debido a su complejidad para ser

aplicado por profesionales sin la debida preparacion y experiencia.

Conclusiones

1. La revision bibliografica sobre los elementos tedrico-metodoldgicos en la rehabilitacion
neurolégica de los pacientes con Lesiones Medulares Cervicales Incompletas, permitio la
determinaciéon de componentes fundamentales, de la estructura, y de los contenidos, para la
elaboracién de un programa de ejercicios fisicos que contribuya al mejoramiento de la calidad
de vida de esos pacientes.

2. El diagnéstico arrojo que en el Hospital Nacional de Guinea-Bissau, los pacientes con
lesiones medulares cervicales incompletas, reciben solamente tratamiento medicamentoso y no
se les aplica rehabilitacion mediante ejercicios fisicos.

3. El programa fue elaborado sobre la base del diagndstico de los pacientes y el analisis de los
programas de rehabilitacion estudiados, fundamentalmente, la experiencia cubana en
neurorrehabilitacion, que para ese tipo de pacientes aplica el CIREN.

4. La estructura adoptada para el programa, que incluye, objetivo general y especificos de cada
etapa, contenidos, ejercicios, dosificacion, indicaciones metodoldgicas y la evaluacion, se
consider6 que recoge los elementos metodologicos necesarios para la rehabilitacion de ese tipo

de pacientes.
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5. El resultado del criterio de los especialistas permitié aseverar que el programa para pacientes

con Lesiones Medulares Cervicales Incompletas es pertinente y factible de aplicar en

instituciones hospitalarias por el personal de rehabilitacion previamente capacitado.
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